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Comparative analysis of coronary lesions treated by angioplasty performed
during and a few days after succesful procedure
The aim of the study: Quantitative coronary angiography (QCA) provides geometrical
parameteres of the stenosed coronary arteries which simplify selection to different coronary
intervention procedures, increasing their safety and effectiveness.
Material and methods: Analysis processed pre- and postprocedural angiograms of 73 pa-
tients with ischemic heart disease (IHD) treated with balloon angioplasty and coronary stenting.
Studies contained quantitative analyses of the stenosed vessel segments. Following parameters
were estimated: minimal lumen diameter (MLD), reference diameter (RD), percentage of
diameter stenosis (%DS). Measurements were performed during (on-line) and few days after
percutaneous coronary interventions (off-line).
Results: Analysis of the preprocedural QCA indicated significant statistical relation between
on- and off-line measurements. The strongest correlation was found for RD, the smallest for
MLD. Succesful percutaneous coronary interventions caused significant worsening of the
correlations for MLD in patients treated with PTCA and on contrary, improvement for pa-
tients treated with stent implantations.
Conclusions: QCA performed during percutaneous the coronary procedures indicates ad-
vancement of the IHD and allows prognosis of their final results. Considering possibility of
subjective interpretation coronary angioplasty final results, off-line quantitative angiography
measurements are recommended. (Folia Cardiol. 2001; 8: 347353)
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WstŒp
W trakcie swojej ponad 20-letniej historii an-
gioplastyka wieæcowa (PTCR, percutaneous trans-
luminal coronary revascularization) zdoby‡a po-
wszechne kliniczne uznanie. Du¿y wp‡yw mia‡ na
to dokonuj„cy siŒ postŒp techniki komputerowej,
umo¿liwiaj„cy praktyczne zastosowanie automa-
tycznej ilociowej analizy koronarogramu (QCA,
quantitative coronary angiography). Metoda ta, do-
starczaj„c geometrycznych parametrów zwŒ¿enia
wieæcowego, w istotny sposób u‡atwia kwalifikacjŒ
oraz zwiŒksza bezpieczeæstwo i efektywnoæ angio-
plastyki wieæcowej [13].
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Istnieje wiele dowodów, ¿e istotny wp‡yw na
dok‡adnoæ oraz powtarzalnoæ angiograficznych po-
miarów ilociowych ma dowiadczenie osoby ana-
lizuj„cej efekty PTCR [46], natomiast w pimien-
nictwie nie ma oceny wp‡ywu poszczególnych ty-
pów oraz jednoznacznej oceny wp‡ywu na
angiograficzny pomiar ilociowy czasu ubiegaj„ce-
go od PTCR.
Celem niniejszej pracy by‡a analiza porównaw-
cza pomiarów ilociowych zwŒ¿eæ wieæcowych, do-
konywanych podczas zabiegu PTCR (on-line)
i w kilka dni po nim (off-line).
Materia‡ i metody
Badan„ grupŒ stanowi‡o 73 pacjentów z chorob„
wieæcow„ (14 kobiet i 59 mŒ¿czyzn) w wieku 53 –
– 7 lat (zakres 3370 lat) poddanych PTCR w Sa-
modzielnej Pracowni Hemodynamiki i Elektrofizjo-
logii PAM w okresie od czerwca 1995 do listopada
1996 roku.
Badan„ populacjŒ podzielono na 2 grupy, z któ-
rych pierwsz„ stanowili pacjenci poddani zabiego-
wi angioplastyki balonowej (POBA, percutaneous
optimal baloon angioplasty), a drug„ poddani implan-
tacji stentu (STENT). Grupa pierwsza obejmowa‡a
49 chorych (9 kobiet i 40 mŒ¿czyzn), których red-
ni wiek wynosi‡ 52 – 6 lat, natomiast grupa druga
24 pacjentów (5 kobiet i 19 mŒ¿czyzn) ze redni„
wieku 53 – 8 lat.
Wskazaniem do PTCR u wszystkich chorych
by‡o istotne (> 50% redukcji rednicy) zwŒ¿enie
tŒtnicy wieæcowej z objawami d‡awicy piersiowej
lub dodatnim wynikiem testu wysi‡kowego.
Charakterystyka kliniczna badanej populacji
(tab. 1) by‡a typowa dla pacjentów poddawanych
angioplastyce wieæcowej.
Do oceny ilociowej zwŒ¿onych segmentów
naczyniowych zastosowano systemy ACA DCI (Phi-
lips, Einthoven, NL) dla pomiarów przed oraz na
koniec PTCR (on-line QCA) oraz CAAS II (Pie Data
Medical, Maastricht, NL) dla pomiarów dokonywa-
nych w kilka dni po nim (off-line QCA). Oba syste-
my wykorzystuj„ zbli¿one do siebie programy kom-
puterowe, automatycznie wyznaczaj„ce zarys na-
czynia na podstawie algorytmu typu edge detection
[1, 2, 7]. Do pomiarów on-line QCA oraz off-line QCA
wybierano jedn„ projekcjŒ angiograficzn„, pozba-
wion„ efektu skrócenia oraz nak‡adania siŒ pobli-
skich naczyæ [1, 8]. Wykonywa‡a je ta sama osoba.
Za skuteczny zabieg PTCR przyjŒto brak dys-
sekcji ciany naczynia upoledzaj„cej przep‡yw
wieæcowy oraz uzyskanie rezydualnego zwŒ¿enia
poni¿ej 30% w przypadku pacjentów po zabiegu an-
gioplastyki balonowej i poni¿ej 10% po implantacji
stentu.
Do analizy ilociowej zwŒ¿onych segmentów
naczyæ wieæcowych w‡„czono automatycznie wyli-
czane parametry: rednicŒ w miejscu najwiŒkszego
zwŒ¿enia oraz rednicŒ referencyjn„. Ten ostatni
wskanik (tzw. interpolowana rednica referencyjna)
w zastosowanych systemach angiografii ilociowej
wyznacza siŒ automatycznie, z uwzglŒdnieniem red-
nicy naczynia w segmencie proksymalnym i dystal-
nym w stosunku do zmiany obstrukcyjnej [1, 8]. Sto-
pieæ zwŒ¿enia rednicy naczynia (%DS) obliczano ze
stosunku rednicy naczynia w miejscu maksymalne-
go zwŒ¿enia (MLD, minimal lumen diameter) do
rednicy referencyjnej (RD, reference diameter) we-
d‡ug wzoru: %DS = (1-MLD/RD) × 100%.
Analiza statystyczna. Wyniki przedstawiono
jako redni„ – odchylenie standardowe. Zgodnoæ
rozk‡adu zmiennych z rozk‡adem normalnym we-
ryfikowano testem Shapiro-Wilka. Porównanie pa-
rametrów przeprowadzono, stosuj„c test kolejnoci
par Wilcoxona. Za istotne statystycznie przyjŒto
p £ 0,005 (ryc. 3).
Wyniki
Wszystkie zabiegi rewaskularyzacyjne wykona-
ne w obu analizowanych grupach chorych powiod‡y
siŒ, o czym wiadczy istotny przyrost minimalnej
rednicy zwŒ¿enia oraz istotna redukcja stopnia zwŒ-
¿enia naczynia poddanego angioplastyce wieæcowej.
Jednak w grupie poddanej implantacji stentów poza-
biegowa rednica naczynia w miejscu zwŒ¿enia by‡a
istotnie wiŒksza, a zwŒ¿enie rezydualne mniejsze ni¿
u grupy pacjentów, u których wykonano angioplasty-
kŒ balonow„. Ponadto w odró¿nieniu od grupy pod-
danej angioplastyce balonowej w wyniku stentowa-
nia stwierdzono istotny przyrost wielkoci rednicy
referencyjnej (tab. 2).
Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentów
poddawanych zabiegom PTCR
Table 1. Clinical characteristics of the patients
subjected to PTCR procedure
rednia wieku 52,5 – 5,5
Przebyty zawa‡ serca 47 (36,1%)
Nadcinienie tŒtnicze 59 (45,3%)
Dyslipidemia 70 (53,8%)
Palenie tytoniu 104 (80%)
Cukrzyca 13 (10%)
Frakcja wyrzutowa 48 – 4%
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W porównaniu z grup„ II (zabiegi stentowania)
w grupie I (zabiegi angioplastyki balonowej) u¿y-
wano istotnie mniejszych cewników balonowych
(2,84 – 0,53 vs 3,14 – 0,4 mm, p < 0,05; odpo-
wiednio grupa I vs II) oraz ni¿szych cinieæ (10,2 –
– 1,8 vs 12,5 – 3 atm, p < 0,05; odpowiednio gru-
pa I vs II).
Analiza pomiarów on- oraz off-line dokonanych
w obu grupach przed zabiegami PTCR wykaza‡a
brak istotnych ró¿nic miŒdzy nimi (tab. 2).
Wartoci wszystkich parametrów uzyskane
w pomiarach on-line po zabiegach angioplastyki
wieæcowej oraz implantacji stentu by‡y wiŒksze
w porównaniu z pomiarami off-line. Jedynie w przy-
padku minimalnej rednicy zwŒ¿enia w grupie
POBA i STENT by‡a to ró¿nica istotna statystycz-
nie. Uzyskane wyniki prezentuje tabela 2.
Analiza przedzabiegowych wartoci parame-
trów QCA, uzyskanych w obu grupach pozwoli‡a
na stwierdzenie istotnych statystycznie korelacji
miŒdzy pomiarami on- oraz off-line. Najsilniejsz„
korelacjŒ stwierdzono dla rednicy referencyjnej,
natomiast najs‡absz„ dla stopnia redukcji redni-
cy zwŒ¿enia. Skuteczny zabieg rewaskularyzacyj-
Tabela 2. Zestawienie pomiarów on-line i off-line zwŒ¿onych segmentów naczyniowych
Table 2. Comparison of on-line  off-line mesurements of stenosed segments
Przed zabiegiem p Po zabiegu p
on-line off-line on-line off-line
MLD 1,07 – 0,47 1,14 – 0,47 NS 1,95 – 0,41 1,84 – 0,46 p < 0,05
RD 2,81 – 0,64 2,79 – 0,58 NS 2,86 – 0,57 2,74 – 0,54 NS
%DS 64 – 13 59 – 15 NS 31 – 13 32 – 11 NS
MLD 1,03 – 0,39 0,98 – 0,41 NS 2,71 – 0,50* 2,48 – 0,45* p < 0,05
RD 3,0 – 0,39 2,84 – 0,60 NS 3,23 – 0,44* 3,05 – 0,50* NS
%DS 66 – 11 65 – 13 NS 16 – 12* 17 – 9* NS











Ryc. 3. A. Angiogram lewej tŒtnicy wieæcowej istotnie zwŒ¿onej na przejciu segmentu proksymalnego w dystalny
ga‡Œzi okalaj„cej lewej; B. Ilociowa analiza angiogramu tej samej ga‡Œzi okalaj„cej lewej. Widoczny w prawym
górnym rogu wykres przedstawia przebieg rednicy wzd‡u¿ badanego segmentu. W dolnej czŒci zdjŒcia widoczne
parametry geometryczne zwŒ¿enia pozwalaj„ce na jego obiektywizacjŒ. D ref  rednica referencyjna; D obs
 minimalna rednica zwŒ¿enia; %DS  % redukcji rednicy; %AS  % pola powierzchni badanego segmentu;
SFR  stenotyczna rezerwa przep‡ywu wieæcowego, obliczana na podstawie parametrów geometrycznych
Fig. 3. A. Significant stenosis in the passage proximal to distal segment of the left circumflex coronary artery;
B. Quantitative analysis of the left circumflex artery. Diagram of vessel diameter is presented in the right upper
corner, while geometric parameters of the stenosis are presented in lower part of the image.
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ny spowodowa‡ istotne pogorszenie korelacji dla
minimalnej rednicy zwŒ¿enia w grupie POBA
oraz polepszenie dla grupy STENT (ryc. 1, 2).
W odró¿nieniu od rednicy referencyjnej pogor-
szeniu w obu grupach uleg‡y korelacje dla stop-
nia zwŒ¿enia rednicy naczynia, co przedstawia
tabela 3.
Dyskusja
Angiografia ilociowa (QCA) istotnie wp‡ywa-
‡a na rozwój kardiologii interwencyjnej. W odró¿nie-
niu od wczeniej stosowanej oceny wzrokowej ko-
ronarogramów (eyeballing), QCA zapewnia wysok„
dok‡adnoæ pomiaru oraz jego powtarzalnoæ [46,
9, 10]. W rezultacie sprzyja to zwiŒkszeniu bezpie-
czeæstwa zabiegów PTCR oraz obiektywnej ich oce-
nie [1, 8].
Obecnie istniej„ dwie metody komputerowej ana-
lizy angiogramów [1, 2, 8, 11]. Jedna polega na wy-
znaczaniu zarysów naczynia na podstawie analizy gra-
nicy miŒdzy naczyniem, a t‡em (ED, edge detection
mode), natomiast druga opiera siŒ na analizie profilu
densytometrycznego naczynia wype‡nionego rod-
kiem kontrastuj„cym (VD, videodensitometry mode).
Aby uzyskaæ wartoci rzeczywiste, uzyskane
wyniki poddaje siŒ kalibracji na podstawie wzorco-
wego przedmiotu (np. cewnik prowadz„cy w ED)
lub profil densytometryczny segmentu uznanego za
referencyjny, tj. o znanych wymiarach oraz kolistym
Ryc. 1. Pomiary minimalnej rednicy zwŒ¿enia dokona-
ne przed (górny panel) oraz po (dolny panel) zabiegu
angioplastyki balonowej. Na osi rzŒdnych zaznaczono
wyniki pomiarów off-line, natomiast na osi odciŒtych
 wyniki pomiarów on-line. Rozk‡ad uzyskanych wyni-
ków wiadczy o istotnej korelacji miŒdzy nimi przed za-
biegiem angioplastyki oraz o jej pogorszeniu po jego
wykonaniu; CAAS, DCI  stosowane systemy QCA;
MLD  minimalna rednica zwŒ¿enia.
Fig. 1. Charts show MLD mesurements before (upper
panel) and after (lower panel) angioplasty procedure
(on-line mesurements  abscissa, off-line mesure-
ments  ordinate). Distribution of the results proves
significant correlation between them before procedure
and lower correlation after procedure.
Ryc. 2. Pomiary minimalnej rednicy zwŒ¿enia dokona-
ne przed (górny panel) oraz po (dolny panel) zabiegu
implantacji stentu. Na osi rzŒdnych zaznaczono wyniki
pomiarów off-line, natomiast na odciŒtych wyniki po-
miarów on-line. Rozk‡ad uzyskanych wyników wiadczy
o istotnej korelacji miŒdzy nimi przed zabiegiem stento-
wania oraz o jej poprawie po jego wykonaniu; CAAS,
DCI  stosowane systemy QCA; MLD  minimalna
rednica zwŒ¿enia.
Fig. 2. Charts show MLD mesurements before (upper
panel) and after (lower panel) stent implantation (on-
line mesurements  abscissa, off-line mesurements
 ordinate). Distribution of the results proves signifi-
cant correlation between them before procedure and
its improvement after procedure.
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przekroju poprzecznym. Odpowiednie programy
komputerowe automatycznie przedstawiaj„ wyniki
w postaci wykresu, ilustruj„cego zachowanie siŒ
rednicy (w ED), lub pola przekroju poprzecznego
(w VD) wzd‡u¿ przebiegu naczynia. Obecnie prze-
wa¿a opinia, ¿e na obecnym etapie rozwoju angio-
grafii ilociowej ED jest metod„ lepsz„, o wiŒkszej
powtarzalnoci. Jest to szczególnie wa¿ne w przy-
padku angiograficznych badaæ wieloorodkowych,
gdzie podstaw„ wiarygodnoci uzyskanych wyników
jest proces standaryzacji [1, 9, 12], dlatego w swo-
ich badaniach autorzy u¿yli systemów wykorzystu-
j„cych algorytm ED [1, 7].
Uzyskana w badaniu autorów wiŒksza rednica
zwŒ¿enia oraz mniejsze zwŒ¿enie rezydualne po
implantacji stentu dowodzi istotnie wiŒkszej efek-
tywnoci tego zabiegu w porównaniu z angioplastyk„
balonow„. W‡anie ten ostatni parametr, wyra¿any
procentowo, wykorzystuje siŒ najczŒciej do kwali-
fikacji pacjenta do leczenia interwencyjnego oraz oce-
ny jego wyników [1, 13]. Analiza zachowania siŒ re-
zydualnego stopnia zwŒ¿enia w grupie poddanej
stentowaniu wykaza‡a, i¿ nie osi„gniŒto w niej zamie-
rzonego (tj. optymalnego) wyniku zabiegu. Warto
podkreliæ, ¿e analizowan„ grupŒ poddano PTCR
w latach 19951996, kiedy powszechnie przyjmowa-
no ‡agodniejsze kryteria skutecznoci tego zabiegu,
tj. wiŒkszej wartoci rezydualnego zwŒ¿enia (50% dla
POBA i 30% dla STENT). Jednak wówczas dostŒp-
noæ stentów wynosi‡a tylko ok. 50% zapotrzebowa-
nia i zapewne by‡o to powodem stosowania przez
operatorów mniejszych wartoci cinieæ podczas za-
biegu PTCR.
Minimalna rednica zwŒ¿enia najlepiej od-
zwierciedla znaczenie czynnociowe danej zmiany
obstrukcyjnej. Jednak jej praktyczne stosowanie nie
jest ‡atwe, g‡ównie ze wzglŒdu na brak mo¿liwoci
ustalenia tzw. rednicy granicznej zwŒ¿enia, po-
zwalaj„cej na prawid‡owy przep‡yw krwi. Wartoæ
ta pozostaje w cis‡ym zwi„zku ze rednic„ danego
naczynia charakteryzuj„c„ siŒ du¿„ zmiennoci„
osobnicz„ [1, 2, 13].
Zabieg PTCR wi„¿e siŒ nierozerwalnie
z mniejszym lub wiŒkszym stresem, zwi„zanym
z odpowiedzialnoci„, st„d wynika mo¿liwoæ za-
wy¿ania stopnia zwŒ¿enia poddawanego leczeniu
oraz polepszaniu jego wyniku koæcowego, poprzez
zani¿anie stopnia zwŒ¿enia [1, 4, 1416]. W ba-
daniu autorów wartoci minimalnej rednicy zwŒ-
¿enia, rednicy zwŒ¿enia oraz stopnia zwŒ¿enia
wyznaczane przed PTCR, nie ró¿ni‡y siŒ istotnie
miŒdzy sob„. Fakt ten wiadczy o du¿ej dok‡ad-
noci oraz precyzji wykonania pomiarów ilocio-
wych. Uzyskanie istotnych korelacji dla przedza-
biegowych wartoci ilociowych parametrów an-
giograficznych z pomiarów on- oraz off-line jest
tego potwierdzeniem. Z pewnoci„ sprzyja‡ temu
fakt, i¿ u chorych poddawanych PTCR wystŒpo-
wa‡a stabilna postaæ choroby wieæcowej, a angio-
graficzny obraz zwŒ¿eæ nie obejmowa‡ tzw. posta-
ci z‡o¿onych (cechy owrzodzenia, zakrzepu czy
rozwarstwienia). Ni¿sze wartoci (jednak nieistot-
nie statystycznie) pozabiegowej minimalnej red-
nicy zwŒ¿enia w pomiarze off-line s„ zgodne ze
znan„ z pimiennictwa tendencj„ zwiŒkszonego
krytycyzmu przy powtórnej ocenie wyniku zabie-
gu PTCR [6, 9].
Utrata istotnej korelacji miŒdzy wynikami
on- i off-line dla minimalnej rednicy zwŒ¿enia po
angioplastyce balonowej by‡a zwi„zana z mecha-
nizmem powiŒkszania wiat‡a. W wyniku dzia‡a-
nia balonika angioplastycznego nastŒpuje pŒkanie
oraz rozwarstwianie blaszki mia¿d¿ycowej, co za-
burza jednorodne zacieniowanie naczynia, a tym
samym pomiar tego parametru [1416]. Wprowa-
dzony w drugiej po‡owie lat 90. algorytm GFT
Tabela 3. Porównanie pomiarów on-line i off-line uzyskanych w obu grupach
Table 3. Comparison of on-line  off-line treatment and posttreatment mesurements in both groups
POBA STENT
Wspó‡czynnik r p Wspó‡czynnik r p
MLD 0,75 < 0,05 0,42 NS
RD 0,84 < 0,05 0,82 < 0,05
%DS 0,63 < 0,05 0,38 NS
MLD 0,67 < 0,05 0,79 < 0,05
RD 0,70 < 0,05 0,69 < 0,05
%DS 0,63 < 0,05 0,45 NS
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(gradient filter transform) zdecydowanie poprawia
wiarygodnoæ pomiaru zwŒ¿eæ o nieregularnych,
ostrych brzegach oraz stosunkowo krótkich, zlo-
kalizowanych, w ujciach du¿ych ga‡Œzi [17]. Nie-
stety, w u¿ytych przez autorów systemach pomia-
rowych nie wykorzystano go. W odró¿nieniu od
angioplastyki balonowej implantacja stentu pro-
wadzi do odtwarzania pierwotnego zarysu naczy-
nia, co u‡atwia pomiar minimalnej rednicy zwŒ-
¿enia po zabiegu, dlatego poprawa korelacji po-
miarów on- oraz off-line dla tego parametru jest
znaczna. Mo¿na przypuszczaæ, i¿ u¿ycie wy¿szych
cinieæ w czasie implantacji jeszcze bardziej po-
prawi‡oby tŒ korelacjŒ. Najlepsze korelacje miŒ-
dzy wynikami on- oraz off-line uzyskano dla red-
nicy referencyjnej bez wzglŒdu na rodzaj zabiegu
PTCR, co wi„¿e siŒ z brakiem istotnych cech
mia¿d¿ycy w miejscach uznanych za referencyj-
ne, a utrudniaj„cych powtarzalnoæ pomiaru. Sto-
pieæ zwŒ¿enia rednicy naczynia uzyskuje siŒ ze
stosunku minimalnej rednicy zwŒ¿enia i redni-
cy referencyjnej naczynia, dlatego ró¿nice w obu
tych parametrach na skutek PTCR wp‡ywaj„ na
os‡abienie korelacji pomiarów on- oraz off-line.
Wnioski
Pomimo znanych powszechnie ograniczeæ
[1416] angiografia ilociowa ze wzglŒdu na sto-
sunkowo niski koszt i powszechn„ dostŒpnoæ
jeszcze d‡ugo pozostanie podstawow„ metod„ sto-
sowan„ zarówno podczas kwalifikacji zwŒ¿onych
naczyæ do leczenia interwencyjnego, jak i do oce-
ny jego efektów.
Niniejsza praca dowodzi, i¿ pomiar ilociowy
koronarogramu dokonywany w trakcie PTCR do-
brze odzwierciedla zaawansowanie choroby wieæ-
cowej oraz oddaje wynik koæcowy zabiegu. Jednak
warto pamiŒtaæ, i¿ pomiar on-line efektu PTCR jest
obarczony b‡Œdem subiektywizmu, istotnym dla an-
gioplastyki balonowej. Zatem, aby uzyskaæ rzeczy-
wiste wartoci PTCR (zw‡aszcza gdy zabiegi wyko-
nuje siŒ w wielu orodkach), wrŒcz niezbŒdna jest
ich obiektywizacja poprzez pomiar off-line dokony-
wany w kwalifikowanych orodkach obliczeniowych
(Core Labs), ju¿ funkcjonuj„cych w zachodniej Eu-
ropie oraz Stanach Zjednoczonych. Nale¿y mieæ na-




WstŒp: Ilociowa analiza koronaroangiogramów (QCA) dostarcza geometrycznych parame-
trów zwŒ¿enia wieæcowego, co w istotny sposób u‡atwia kwalifikacjŒ, zwiŒksza bezpieczeæstwo
oraz efektywnoæ wykonywanych zabiegów rewaskularyzacyjnych.
Materia‡ i metody: Analizie poddano angiogramy przed- i pozabiegowe grupy 73 pacjentów
z chorob„ niedokrwienn„ serca, u których wykonano zabiegi PTCA i implantacji stentu,
w okresie od czerwca 1995 do listopada 1996 roku. Pomiarom ilociowym poddano istotnie
zwŒ¿one segmenty naczyniowe. Oceniono nastŒpuj„ce parametry: rednicŒ w miejscu najwiŒk-
szego zwŒ¿enia (MLD), rednicŒ referencyjn„ (RD) oraz stopieæ redukcji rednicy naczynia
(%DS), których pomiar wykonano podczas (on-line), jak i po kilku dniach (off-line) od wyko-
nanego zabiegu.
Wyniki: Analiza przedzabiegowych wartoci QCA wykaza‡a istotn„ statystycznie zale¿noæ
miŒdzy pomiarami on- oraz off-line. Najsilniejsz„ korelacjŒ stwierdzono dla rednicy referen-
cyjnej, natomiast najs‡absz„ dla stopnia redukcji rednicy zwŒ¿enia. Skuteczny zabieg rewa-
skularyzacyjny spowodowa‡ istotne pogorszenie korelacji dla minimalnej rednicy zwŒ¿enia
u pacjentów poddanych PTCA oraz jej polepszenie dla pacjentów, którym implantowano stent.
Wnioski: Pomiar ilociowy angiogramu dokonany w trakcie zabiegu (on-line) dobrze obrazu-
je zaawansowanie choroby wieæcowej oraz prognozuje jego wynik koæcowy. Ze wzglŒdu na
mo¿liwoæ wp‡ywu subiektywnej oceny na wynik zabiegu, konieczna jest obiektywizacja przez
wykonanie pomiaru off-line. (Folia Cardiol. 2001; 8: 347353)
angiografia ilociowa, angioplastyka wieæcowa, stent wieæcowy
353
R. Gil i wsp., Porównawcza analiza ilociowa
www.fc.viamedica.pl
Pimiennictwo
1. Foley D.P., Escaned J., Strauss B.H., Di Mario C.,
Haase J., Keane D. i wsp. Quantitative coronary an-
giography (QCA) in interventional cardiology: clini-
cal application of QCA measurements. Prog. Cardio-
vasc. Dis. 1994; 36: 363384.
2. Strauss B.H., Escaned J., Foley D.P., Di Mario C.,
Haase J., Keane D. i wsp. Technologic considerations
and practical limitations in the use of quantitative
angiography during percutaneous coronary recanali-
zation. Prog. Cardiovasc. Dis. 1994; 36: 343362.
3. Katritsis D., Lythall D.A., Anderson M.H., Cooper
I.C., Webb-Peploe M.W. Assessment of coronary an-
gioplasty by an automated digital angiographic meth-
od. Am. Heart J. 1988; 116: 11811187.
4. Gurley J.C., Nissen S.E., Booth D.C., DeMaria A.N.
Influence of operator- and patient-dependent varia-
bles on the suitability of automated quantitative coro-
nary arteriography for routine clinical use. J. Am.
Coll. Cardiol. 1992; 19: 12371243.
5. Reiber J.H., van der Zwet P.M., Koning G., von Land
C.D., van Meurs B., Gerbrands J.J. i wsp. Accuracy
and precision of quantitative digital coronary arterio-
graphy: observer-, short-, and medium-term variabi-
lities. Cathet. Cardiovasc. Diagn. 1993; 28: 187198.
6. Sanz M.L., Mancini J., LeFree M.T., Mickelson J.K.,
Starling M.R., Vogel R.A. i wsp. Variability of quanti-
tative digital subtraction coronary angiography be-
fore and after percutaneous transluminal coronary
angioplasty. Am. J. Cardiol. 1987; 60: 5560.
7. van der Zwet P.M., van Land C.D., Loois G., Ger-
brands J.J., Reiber J.H.C. An on-line system for the
quantitative analysis of coronary arterial segments.
Comp. Cardiol. 1990; 157160.
8. Gil R. Koronarografia  nadal z‡oty standard
w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca. Kardiol.
Pol. 1999; 51: 6468.
9. Selzer R.H., Hagerty C., Azen S.P., Siebes M., Lee P.,
Shircore A. i wsp. Precision and reproducibility of
quantitative coronary angiography with applications
to controlled clinical trials. A sampling study. J. Clin.
Invest. 1989; 83: 520526.
10. Bertrand M.E., Lablanche J.M., Bauters C., Leroy F.,
Mac F.E. Discordant results of visual and quantita-
tive estimates of stenosis severity before and after
coronary angioplasty. Cathet. Cardiovasc. Diagn.
1993; 28: 16.
11. Mancini G.B. Quantitative coronary arteriographic
methods in the interventional catheterization labora-
tory: an update and perspective. J. Am. Coll. Cardiol.
1991; 17: 23B33B.
12. Katritsis D., Webb-Peploe M.M. Angiographic quanti-
tation of the results of coronary angioplasty: where do
we stand? Cathet. Cardiovasc. Diagn. 1990; 21: 6571.
13. Marcus M.L., Harrison D.G., White C.W., McPher-
son D.D., Wilson R.F., Kerber R.E. Assessing the
physiologic significance of coronary obstructions in
patients: importance of diffuse undetected athero-
sclerosis. Prog. Cardiovasc. Dis. 1988; 31: 3956.
14. Nakamura S., Mahon D.J., Maheswaran B., Gutfin-
ger D.E., Colombo A., Tobis J.M. An explanation for
discrepancy between angiographic and intravascular
ultrasound measurements after percutaneous trans-
luminal coronary angioplasty. J. Am. Coll. Cardiol.
1995; 25: 633639.
15. De Scheerder I., De Man F., Herregods M.C., Wil-
czek K., Barrios L., Raymenants E. i wsp. Intravas-
cular ultrasound versus angiography for measure-
ment of luminal diameters in normal and diseased
coronary arteries. Am. Heart J. 1994; 127: 243251.
16. Kubica J., Marsico F., De Servi S., Sielski S., Radomski
M., Angoli L. i wsp. Angiograficzna i ultrasonograficzna
ocena ilociowa wiat‡a tŒtnic wieæcowych. Folia Car-
diol. 1999; 6: 376387.
17. van der Zwet P.M., Reiber J.H. A new approach for
the quantification of complex lesion morphology:
the gradient field transform; basic principles and
validation results. J. Am. Coll. Cardiol. 1994; 24:
216224.
